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Summary

Ten menths following the destruction of the town of
Armero, Colombia, 100 adult patents were screened for
emotiona! problems in two primary health care centers of the
disaster ares. The detection of patients with emotional pro-
blems by the primary care worker {(PCW) was also investiga-
ted. The Self-Reporting Quastionnaire (SRQJ. an :nstrument
that has been validated both in routine clinical settings and in
disasters was used for the screening. According to the SRQ a
prevalence of emotional disorders of 45% was found, but
it amounted only to 20% according to the PCW's. The PCW
failed to detect 73.7% of the patients that the SRQ had iden-
tified as cases.

These findings indicate that the mental heahth needs of dis-
aster victims and atfected communities are very high, and
that the PCW is not capabile of detecting these cases adequa-
tely.

This study provides important empincal data for the train-
ing of the PCW and the delivery of mental health care to dis-
astar victams in developing countries.

Resumsn

Diez meses después de la destruccidn de la cudad de
Armaero, Colombia, 100 pacientes sdufios fueron entrevista-
dos an dos centros de atencidon primaria del drea del desastre,
para evaluar su problemética emocional Los trabajadores de
atancién primaria (TAP} detectaron a los pacientes con tras-
tornos emocionales, por medio de! cuestionario de Auto-
Reporte {CARJ, que ha sido validedo tanto en situaciones
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clinicas rutinanas como en situaciones de desastre. Se
encontrd una prevalencia de trastornos emocionales del
45%, segun los criterios del CAR, y del 20% segun el diag-
n&stico del TAP. €l TAP no idantifict st 73.7% de los pacien-
tes que de acuerdo con el CAR tenian un trastorno emocional.

Estos hallazgos indican que 12 necesidad de las victimas de
los desastres y de las comunidades afectadas, de recibir aten-
cion psiquistrica excede 3 los recursos con los que se cuenta.
Estos hallazgos también indican que el TAP no ests capaci-
tado pars detectar est08 Cas0s. Este estudio es un importante
sporte empirico para orientar 8l sector especializado que
capacita al TAP para que pueda brindar servicios de salud
memtal 3 las victimas de desastres en los paises en desarrolio.

Introduccién

La atencion primaria en la salud ha sido definida
como la estrategia fundamental para lograr el objetivo
de “salud para todos en el afio 2 000" (36), y la salud
mental es uno de sus componentes esenciales (25). El
papel de! trabajador de atencién primaria (TAP) en la
prastacién de servicios de saiud mental est bien esta-
blecido, tanto en fos paises en desarrolio {3.4,37)
como en os palses desarroliados (28,32).

Sin embargo, se ha descuidado la atencién primaria
en salud mental a las victimas de los desastres, aun-
que estos son frecuentes en los paices en desarrollo.
en donde los grupos marginados de ia salud son los
maés afectados (7.29). y en donde se configura en esta
etapa la estrategia adecuada para brindar servicios de
salud oportunos, eficaces, sccesibles y con ia cober-
tura necesaria (17). Se han estudiado las intervencio-
nes del sector especializado en salud mental en los
periodos posteriores al impacto mas inmediato {5,8),
pero no se han considerado las posibilidades de! TAP
para manejar las consecuencias psicosociales de los
desastres a mediano o largo plazo (20).

Esta laguna puede deberse en parte, a los diversos
problemas de salud que tienen las victimas, que van
desde el manejo de los problemas fisicos mndmvduales
hasta la mejoria de las condiciones ambientales (26),
dandole poca importancia a la salud mental en las acti-
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